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solides, telles que le plomb, l'ivoire, ie bois, le caoutchoue, le licge, cte.
Généralement on emploie maintenant pour sa fabrication un tampon de
iaine ou de crin, soutenu, du coté desa face superficielle, parune arma-
ture métallique trés-mince, recouverte, du coté ol elle s'applique sur
la peau, par un cuir fin ou une peau trés-douce et trés-souple.

On donne a la pelote un volume en rapport avec le diamétre de I'ori-
fice herniaire : la convesité que présente la face par laquelle elle cor-
respond & la peau n’est pas non plus indifférente ; elle doit étre d’autant
plus prononcée que les visceres ont plus de tendance  sortir sous le
bandage.

La forme de la pelote est, en général, oblongue : cetle disposition
doit s'adapter aux trajets herniaires obliques que la pelote doit com-
primer dans une partie au moins de leur longueur. Dans la variété que

Fig. 11. — Pelotes elliplique, triangulaire, dchancrde.
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nous allons décrire sous le nom de bandages frangais, la pelote est en
général triangulaire; elle est elliptique dans le bandage de Salmon, ou
bandage anglais, perfectionné par Wickham. Quand le trajet de la hernie
se réduit & un simple orifice, comme dans certaines hernies ombilicales,
on donne a la pelote une forme circulaire.

La forme de la pelote doit quelquefois répondre & des indications
particulieres. Ainsi, pour s’opposer i la descente de certaines hernies
scrolales, elle est pourvue d’une sorte de prolongement recourhbé qui
lui vaut le nom de pelote en bec de corbin. Dans d’autres cas, la pelote
est échancrée pour ménager un organe important, tels sont les ban-
dages que I'on emploie chez les enfants dont le testicule es{ arrété a
I'anneau. 7

Le ressort communique a la pelote la force de pression nécessaire
pour maintenir les viscéres. Il a remplacé les courroies, les lacs que
I'on employait autrefois, et dont I'action insuffisante a fait donner
aux bandages ainsi constilués le nom de bandages d pression molle
(Malgaigne). On se sert encore parfois, pour les hernies trés-difficiles a
contenir, d'appareils ol la pression est maintenue par des tiges rigides
non élastiques : ce sont les bandages ¢ pression rigide, dont le bandage
de Dupré est le modele le plus employé. Enfin, dens 'immense majorité
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des cas, on a recours & la pression élastique, et ¢’'est un ressort en acier
qui doit I'exercer. La disposition en est trés-différente dans le bandage
francais et dans le bandage anglais.

Dans le bandage francais, le ressort est courbé i la fois suivant ses
faces et suivant ses bords, comme si 'on avait exercé sur ses extrémités
une torsion en sens inverse. Il embrasse la demi-circonférence du Corps
seulement, et s’applique par toute sa concavité. On voit aussitot qu'un
contact aussi étendu multiplie les causes de déplacements qui peuvent
résulter des mouvements.

3

Fic. 12. — Bandage anglais appliqué (face antérieurc et postérieure).

Dans le bandage anglais, au contraire, le ressort n'est courbé que
suivant ses faces : il représente un arc de cercle, ou pour mieux dire un
cercle de lonneau incomplet. Mieux trempé que le bandage francais,
il embrasse la demi-circonférence du corps opposée au coté o siége la
hernie; il en résulte que pour atteindre I'anneau herniaire il doit &tre
plus long en avant ol il dépasse la ligne médiane, qu'en arriére o il
vient se fixer au niveau de la colonne vertébrale. Le ressort du bandage
anglais, au lieu d’étreindre le corps dans sa concavité, ne prend un point
d’appui sur lui que par ses extrémités. L'extrémité postérieure est arti-
culée sur une petite pelote sur laquelle elle peut pivoter; lextrémité
antérieure, ainsi que nous allons le dire, est également articulée avec
la pelote : entre ces deux points fixes, le ressort est libre; les mouve-
ments du corps ne peuvent donc avoir aucune influence sur la position
de la pelote, ef les frottements exercés sur le ressort par les vétements
el toutes les actions mécaniques extérieures, le font basculer légdre-
ment, sans faire varier la position de ses extrémilés, et sans compromettre
la pression qu’il exerce.

Mais la principale différence entre le bandage francais et le bandage
anglais réside dans la maniére dont le ressort se continue avec la pelote.

vi. — 3
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Dans le premier, I'armature métallique, I'écusson de la pelote est immé-
diatement réuni au ressert, au niveau de sa partie moyenne environ.
L'extréme mobilité que le ressort du handage anglais doit posséder pour
gaccorder avec la position fixe que doit garder la pelote, nécessile une
articulation spéciale qui a été trés-perfection: ée par Wickham freres.
« Cette modification s’opére par
la compression de la boule I entre
les deux petites plaques concaves
A et B qui constituent la mnoix
dans laquelle elle est logée. Cette
compression se fait en serrant la
vis X. Par ce systéme on peut don-
ner A la pelote l'inclinaison con-
venable pour la contention de la

Fig. 13. — Pelote de Wickham.

hernie. Pour que le bandage conserve les avantages de celui de Salmon,
c’est-a-dire la mobilité du ressort, Wickham fréres ont fait établir surla
tige de la coulisse une petite rainure destinée A laisser mouvoir la
goupille E qui retient la coulisse D. On obtient alors une inclinaison
permanente avec persistance de la mobilité du ressorl. »

La complication trds-grande de ce mécanisme est un inconvénient
réel que I'on a cherché & éviter. Charrieére a construit, le premier, une
sorte de bandage mixte, intermédiaire au bandage anglais et au ban-
dage francais, ol le ressorl ne se continue pas avec I'écusson de la
pelote, mais lui est réuni par une articulation légérement mobile qui
permet un va-et-vient plus ou moins étendu. L'extrémité postérieure du
ressort se rattache par une articulation semblable a une autre pelote
qui repose et se fixe sur la région vertébrale. Le ressort lui-méme se
rapproche par sa courbure de celui du bandage anglais. Enfin une
courroie, percée de trous & son extrémité el continuant le ressort qui
embrasse le coté du tronc opposé & celui qui est atteint de hernie,
vient se fixer & un bouton que porte I'écusson de la pelote. Pour empé-

1dage de se déplacer, on lui ajoute un ou deux sous-cuisses,
ixent également & des boutons métalliques que porte la pelote.

Juand les deux cOtés sont simultanément affectés de hernie, on se
sert de bandages doubles, pourvus
de deux peclotes et munis de deux
ressorts, dont chacun embrasse la
demi-circonférence _correspondante
du tronec. Dans le bandage francais
double, ces deux ressorts, réunis en
arriere par une petite courroie, re-
produisent chacune la disposition du
ressort d'un bandage simple, et pren-
nent leur point d’appui par leur face concave sur la surface tégu-
mentaire. On lui préfére généralement le bandage double anglais, ol les

Fie. 15 — Bandage double anglais.

MALADBIES DE L' ABDOMEN, 35
515

sssorts \'ic%.l';['az.':ll't. se fixer & une pelote qui prend son point d’a
a région lombaire. -
f !Eil e_.:miu signaler les modifications du bandage francais, dues
. Jal -Lafond et & Féron. Ceux-ci ont ajouté A la pm‘\)ssirnn du r;\ 55 L.-:
Paction de spirales ou de ressorts & boudins, ou celle dc- deu{lﬁz}w?lt
métalliques adossées par leur convexité dans I'épaisseur de .L{ |)illlcl)?z
o ) ~ “! A ".\‘ n a on , M 1 1A 5 - '
M|lli,_llll({:,:;},i[jm bandages, trop compliqués, ne sont guére employés
y Dans la r-gns;l ruction des bandages A pression ¢élastique on a utilisé
les proprieles du caoutchouc. Une sorte e trés 5
ibrasse I'abdomen et le ;a}klilit ;Oiéttcrja?n‘id;ll‘ztl(llzi Uef’"haum '(ﬁg‘ -
e T : ’ n. calegon. Elle est
form d; lissu de caoutchouc mélangé & de la soie, et exerce une pres
ale et trés-forte sur toute la surface qu‘eﬂel enveloppe EHEI%T
couvre et applique contre les orifices herniaires deux zlrﬁ lo 1les IL:
caoutchouc que Ion peut distendre en y injectant de Iair l’iul 'eb _dC
d'un pelit réservoir que le malade :’:onipi‘illne et vide en ::ﬁ«amme%n
(e genre de bandage a surtout é1¢ préconisé 1)(’{['BDUI‘jQi!UI‘{i‘dD};Lt }.;T\J;llqie

le nom.
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D’autres bandaces en eaontehe &
indages en caoutchoue, construits sur le méme principe
i 5 ?

i'z-lll_:aiu-n-.qf.! élé ;rti.‘lllj:i(f‘s' aux hernies de l'enfance. Mais, ainsi que Mal
%%'I‘f::f'_" el Deboul E_ ont fait observer, ces appareils a‘:xercuﬂ u;}c .[)r(t-:"“"d g
moins forte et moins égale que les bandages A pression mélajllli ubeb'lc;n
en :_11111‘0,-z‘unl‘un'm_a du sulfure de carbone qui f!éf?:rm:in:

ition de la peau. ) J I

F1o. 15. — B: e glastic g .
Bandage ¢lastique de Bourjeaurd (face antérieure et posterieure)
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Avant d’appliquer un bandage il faut d’ahm'd. L'édui%-e la hemief pour
cela, le malade étant couché, les parois abdominales étant 1‘elachees‘, on
exerce avec les mains une pression modérée sur la tumeur. Certaines
hernies se réduisent spontanément ou presque sans eﬂ‘orLs% d’autre:?’
exizent une manceuvre régulidre, qui prend le nom de faxts, ct qui
consiste A saisir de la main gauche le pédicule de la hernie et & l'efﬁl?r
en quelque sorle entre les doigts, tandis que les doigis d'o la main
droite embrassent le fond de la tumeur, et cherchent & refouler vers
Panneau les parties les plus voisines de I'intestin.

I’intestin réduit, pendant que les doigls de la main gauche rcsi%‘-n‘i
appliqués sur I'anneau pour empécher lq hernie de‘ 1‘055.011'11‘, on saisit
la pelote du bandage aveo la main droite el on 1alpplu_]ue_ fortement
sur Uorifice herniaire, a la place exacte quelle doit désormais occuper.
Avee la main gauche, devenue libre, on passe le ressort autour du corps
et on lui donne la direction qu’il doit conserver : on le fixe :1im"5., on
houele 2 la pelote la courroie qui le termine et 1'qn achéve, s’il est
nécessaire, de fixer le bandage en plagant un sous-cuisse.

On doit alors s’assurer que la hernie est bien réduile, et que la con-
tention sera durable. Dans ce but on fera lever le malade, et, Ir}cttant
les doigts sur la pelote et autour d’elle, on !’engjagum a marcher, & tous-
ser, faire effort. On le fait méme accroupir et pousser dans celte
posﬂion comme pour aller & la garde-robe. Mais bien peu de ba.ud:]g;‘z‘:s
peuvenl suhir cette dernidre épreuve; la plupart d'entre eux sont Il.nsi_lih—
sants & contenir, dans ces conditions, une hernie un peu volumineuse,
surtout si les anneaux sont trés-dilatés. .

On s'accorde généralement & permettre aux malades _du relirer le
bandage la nuit. Getle régle souffre néanmoins deux exccph,ons: Chez lLs
jeunes sujets, dans les hernies récentes, dont on peut. espgrer en(:(.m--_ la
guérison par le port constant du h;-nu‘lage, on fera bien d_ en mntn_me.r
l'application méme pendant le repos atu lit; d aultm part, _:'.1 un .hermuu:;
est atteint d'une affection qui détermine des efforts dc.‘ toux 1-'1018?15 et
répétes, il sera prudent de se prémunir, meme }a}mnt, contre llSSUE"
d'une portion d’intestin et d’épiploon plus considérable que celle qui
d’ordinaire est contenue dans la hernie. o

Le bandage doit élre porté sur la peau; mais_ ’chcz }es 1’;1d1v1dus ’d’ont
le tégument est sensible, s‘exr:.orie,.d‘evun?t !e_sw.ge’dlm:zer}]a ou d’éry-
theme, on peut permettre I'interposition d'u‘n linge fin ou d une flanelle
qui rend en méme Lemps plus facile 'entretien (131 pazldage. On se trouve
bien surtout, dans ce cas, de saupoudrer la région correspondante a
I'orifice herniaire de poudre de lycopode, d’amidon ou dc.riz.

Ouand la peau est excoriée, il faut fetirer le bandage jusqu’a ce que
l’ir:-italion ait disparu. Le malade est alors contraint de gm‘d(;n’ la
chambre ou méme le repos au lit. Il esi des gens chez qui celte néces-
sité devient un des inconvénients les plus pénibles qu'entraine l'infir-
mité dont nous nous occupons
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9 Traitement curatif. — Plus une hernie est récente et petite, plus
le sujet qui la porte est jeune, et plus on a la chance de voir I'évolution
spontanée du collet du sac en amener l'oblitération, les anneaux se,
resserrer, ot la maladie guérir en quelque sorte d’elle-méme. Une seule
condition est nécessaire, ¢’est la contention exacte de la hernie. De 1a
une premiére méthode curative qui consiste en I'application rigoureuse
du traitement palliatif. Deux moyens ont été préconisés dans ce but :
les bandages et le décubitus prolongé. i

Les bandages, ainsi que nous I'avons dit, doivent &tre portés nuit et
jour quand on les applique avec I'espoir de favoriser une cure radicale;
quant au déeubitus, s'il est le moyen le plus stir que T'on posséde pour
éviter les efforts qui pourraient faire sortir la hernie, il a, d’autre part,
l'immense désavantage de placer 'enfant dans des conditions tout  fait
anormales et pen favorables & son développement; en outre il doit étre
associé & 'emploi de la pression mécanique sur U'orifice herniaire.

Ces moyens, on le voil, ont une efficacité souvent contestable et pré-
sentent des inconvénients réels : ilsréclament une persévérance que 'on
trouve rarement chez les malades ou chez leurs parents. Il convient done
d’en limiter 'emploi aux hernies congénitales ou a celles de la premidre
enfance que 'on a la certitude presque absolue de voir guérir grice a
ces précautions. Pendant la seconde enfance et 'adolescence on n'aura
plus recours au décubitus prolongé, el l'on se bornera a surveiller d'une
fagon rigoureuse l'application des bandages. A partir de V'dge de
trente ans on devra renoncer i l'espoir de voir la hernie se guérir, et le
trailement opératoire seul pourra étre mis en usage pour en oblenir
la cure radicale.

Le traitement par une opération est tombé dans T'oubli au fur et 3
mesure que 'on acquérait sur la nature et 'anatomie pathologique des
hernies des connaissances micux fondées. L'opération barbare proposée
par Celse, passée aux mains des coureurs de campagne que Rosset dési-
gne sous le nom de chdtreurs et contre lesquels Heister s'est le premier
élevé avec force, tomba dans un discrédit extréme et fut méme pro-
scrite par les lois dans les Ktats les mieux policés. Pourtant elle avait
subi des modifications heureuses entre les mains de Lanfranc, de Franco,
de Guy de Chauliac. La sulure ful ajoutée & I'abrasion du sac herniaire,
et, vers la fin du siécle dernier, un chirurgien dont le nom n’est peut-
élre pas assez connu, Mayet, obtint par des cautérisations successives,
portant sur les anneaux, des guérisons en nombre assez notable.

Mais la pratique de ces opérations était toujours resiée le privilége
d’'un nombre trés-restreint de guérisseurs ou plutdt de charlatans. Les
succes qu’ils avaient annoncés ne furent pas contrdlés, ou ne purent &lre
obtenus par ceux qui employérent leur méthode. Aussi, malgré des
tentalives récentes et souvent répélées pour remetive en honneur I'opé-
ration de la hernie, malgré l'enthousiasme que professait pour ell
Desault et que partageait l'illustre Bichat, cette opération ne s'est pas




